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摘要：目的 基于湖北省 2010－2023年布鲁菌病（简称布病）监测数据，探讨其流行病学特征并分析其原因，研究结果

可为建立针对性防控机制和优化现有干预方案提供决策参考。方法 本研究所用数据均提取自国家法定传染病监测平

台（中国疾病预防控制中心信息系统），通过 EXCEL完成原始数据整理与基础分析，采用 SPSS25.0软件实施统计学处

理，同时借助 ArcGIS10.2软件构建空间地理分布图，实现疫情分布的可视化呈现。结果 2010年湖北省首次报告人间

布病病例，2010－2023年累积报告病例 2176例，其流行态势呈现阶段性波动特征：初期（2010－2013年）萌芽阶段，早

期（2013－2016年）显著上升，中期（2016－2020年）逐步下降，后期（2020－2023年）出现反弹；病例具有明显季节性聚

集特征，67.2%的病例发病时间集中于 3－8月。空间分布上，除神农架外，其他 16个市州均有病例，且随州市、荆门市、

襄阳市、咸宁市、黄冈市为核心高发区域，全省县区覆盖率达 93.2%。人口学特征显示，40～69岁人群占总病例数的

72.6%，男女性别比为 2.4∶1，职业分布以农民为主，为 69.1%。全省延误诊断周期（发病－诊断时间间隔）的中位数为 9

d，延误诊断周期的中位数呈逐年缩短趋势。疑似病例分布最多的县区为广水市和随县。病例报告来源结构发生转变，市

级医疗机构占比有所上升，县级医疗机构占比呈先升后降趋势，疾控中心占比下降明显。结论 2016－2020年湖北省

人间布病发病率持续下降，说明湖北省于 2015年初启动的羊布病净化行动取得一定防控成效，但 2020年后疫情出现

明显反弹，且地理分布呈现由鄂北向鄂南、鄂东向鄂西扩散的趋势。需构建跨部门合作的人畜共患病联防联控体系，持

续加强布病的监测和防控。
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布鲁菌病（简称布病）是由布鲁菌属病原体引发

的人兽共患传染病，对公共卫生安全和畜牧业经济构

成双重威胁[1-2]。该病主要传染源为受感染的牲畜，其

中羊为主要动物宿主。具有职业暴露风险的农民、牧

民、畜产品加工从业人员等高危人群，常通过皮肤接

触、消化道摄入或呼吸道吸入等途径感染致病菌[3]。

布病在感染初期因临床症状的非特异性易被忽视或

误诊，进而发展为慢性感染，导致病程迁延、复发率

高，严重影响患者生存质量并加重社会经济负担[4]。

流行病学调查显示，我国布病疫情主要集中于内蒙

古、东北三省、西北地区及青藏高原等牧区。值得注意

的是，随着近年来跨区域牲畜贸易的频繁化，我国布

病感染呈现由传统疫区向南方省份扩散的态势[5-6]。

湖北省地处中国中部，自 2010年确诊首例感染病例

后，截至 2023年底累积报告病例达 2176例，呈现波

动上升趋势和区域性扩散态势，防控形势较为严峻。

本研究通过系统分析湖北省 2010－2023年布病疫情

的监测数据，深入探讨我省布病流行规律及影响因

素，旨在为完善防控体系提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 监测数据资料来源于国家法定传染

病监测平台（中国疾病预防控制中心信息系统）中

2010－2023年湖北省布病的报告病例个案，以及突

发公共卫生事件管理信息系统收录的湖北省该时间

段内布病暴发疫情处置记录，同时采集同期《湖北省

统计年鉴》中人口基数等社会学参数。

1.2 分析方法 应用 EXCEL软件完成原始数据整

理与基础图表绘制；采用 SPSS25.0软件实施统计学

处理；借助 ArcGIS10.2软件构建发病率的地区空间

分布图。发病率的差异性检验采用 !

2检验，时间序列

数据的趋势分析采用 Mann-Kendall检验。季节指数

=同月发病平均数 /所有月份发病总平均数，季节指

数＞1，意味着该月为流行季节。

2 结 果

2.1 时间分布 2010－2023年湖北省累积报告布

病病例 2176例，包括 1536例确诊病例、317例临床

诊断病例和323例疑似病例。自2010年湖北省出现本

土布病病例以来，湖北省人间布病发病趋势整体呈现

“上升－下降－反弹”的三阶段波动特征，2010－2013

年起步增长，2013－2016年快速攀升，2016－2020年

逐渐回落，2020－2023年再度反弹，见图 1。报告年发

病率范围为 0.01/10万～0.47/10万，发病率于2016年

最高，为 0.47/10万。2015年报告病例数最多，达 346

例。疫情呈现一定的季节性升高，春夏季（3－8月）为其

流行季节，病例累积占比达67.2%。见图2、3。

2.2 地区分布 2010－2023年湖北省疫情呈现全

域分布特征，除神农架林区外覆盖全省 16个市（州），

其中县级行政区划的疫情覆盖率为 93.2%。年均报告

发病率居前五位的市州依次为随州市（1.30/10万）、

荆门市（0.53/10万）、襄阳市（0.43/10万）、咸宁市

（0.39/10万）、黄冈市（0.20/10万），主要分布于鄂北

及鄂东地区。年均报告发病率居前五位的县区依次

为广水市（1.62/10万）、随县（1.54/10万）、宜城市

（1.49/10万）、罗田县（1.22/10万）、钟祥市（0.83/10

万）。另外，2020－2023年，枣阳市、利川市和曾都区

的布病报告发病率呈逐年上升趋势，报告发病率平均

增速分别为 90.28%、49.35%、108.01%。2010－2023

年湖北省人间布病疫情地区分布整体呈现由北向南、

由东到西、由随州市向周边县区蔓延的趋势。见图 4。

2.3 人群分布 2176例布病报告病例的年龄中位

数为 52岁，病例年龄分布呈现一定集中性，40～69

岁人群占总病例数的 72.6%；性别分布差异显著，病
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图1 湖北省 2010－2023年人间布病病例数及发病率
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例中男女性别比为 2.4∶1，除 0～9岁年龄组外，其余

各年龄段的男性病例构成比均显著高于女性（!

2=

20.572,!=0.004），见图 5。男性年均发病率为 0.37/10

万，显著高于女性的 0.16/10万，差异具有统计学意义

（!

2=23.984，!＜0.001）。职业暴露特征分析显示，农民

为核心高发群体，占比达 69.1%；其次为牧民、畜牧业

相关从业人员、兽医及医务人员和餐饮服务员，共占

10.9%。非职业暴露群体中家务及待业和离退人员累

积报告病例 195例，占 9.0%。另外，需要注意的是学

生及散居儿童报告病例占 3.8%（82例）。见表 1。

图2 湖北省 2010－2023年人间布病时间分布

!"#$%& ' TimedistributionofbrucellosisinHubeifrom2010to2023

2.4 暴发疫情情况 布病的暴发定义为同一饲养

场、牲畜集散市场、屠宰加工厂等场所或自然村（屯）、

居委会等局部地区在一个平均潜伏期（2周）内发生 3

例及以上布病的急性病例。根据定义，2010－2023

年，湖北省共发生 7起（43例）布病暴发疫情，主要发

生于荆州市、黄冈市、襄阳市、孝感市和咸宁市。所有

病例均存在职业性活羊接触暴露史，如清理羊的生产

物和排泄物等，且个人防护不足或缺失。通过对病羊

追踪发现，相关羊只同时存在布鲁菌血清学筛查监测

缺位及菌苗免疫程序未实施等检疫管控漏洞，羊只的

购买来源不局限于本省。见表 2。

2.5 病例诊断和报告情况 2176例报告病例中，延

误诊断周期（发病－诊断时间间隔）的中位数为 9d。

2010－2023年布病延误诊断周期中位数呈现显著下

降趋势（"=-4.031,!＜0.001）。具体表现为：延误诊断

周期中位数在初期（2010－2012年）超过 55d，早期

（2013－2016年）维持在 12～13d高位，中期（2017－

2020年）下降至 6～8d、后期（2021－2023年）进一步

压缩至 5～7d。疑似病例共有 323例，占比 14.8%，疑

似病例分布最多的前四位县区分别是广水市、随县、

利川市和曾都区，分别为 84、81、26和 25例。从病例

的报告单位分布情况来看，市级医疗机构占比逐年上

图3 湖北省 2010－2023年人间布病季节指数雷达图

!"($%& ) Seasonalindexradarchartofhumanbrucellosisin

Hubeifrom2010to2023

表1 湖北省 2010－2023年人间布病病例职业分布

*+,-. / Occupationaldistributionofhumanbrucellosiscasesin

Hubeifrom2010to2023

职业 报告病例数 构成比（%）

农民

家务及待业、离退人员

69.1

9.0

牧民

其他

6.9

4.0

学生、散居儿童

餐饮服务员

3.8

2.0

工人及农民工

干部职员

1.9

1.3

畜牧业相关

兽医及医务人员

1.2

0.8

1504

195

151

88

82

43

42

28

25

18
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图4 湖北省 2010－2023年人间布病地区发病率分布

!"#$%& ' AreadistributionofhumanbrucellosisincidenceinHubeifrom2010to2023

图5 湖北省 2010－2023年人间布病病例性别与年龄分布

!"($%& ) Genderandagedistributionofbrucellosiscasesin

Hubeifrom2010to2023

升，县级医疗机构占比呈先升后降趋势，疾控中心占 比下降明显。见图 6。

图6 湖北省 2010－2023年人间布病病例报告机构构成情况

!"($%* + Constituentofinstitutionsreportinghumanbrucellosis

casesinHubeifrom2010to2023

3 讨 论

本研究采用描述性流行病学方法，分析了

2010－2023年湖北省人间布病的流行特征。总体来

看，这些年湖北省人间布病的发病趋势经历了四个阶

段：萌芽（2010－2013年）、高发（2013－2016年）、下

降（2016－2020年）和再发（2020－2023年），疫情阶

段性发展趋势与周边邻省基本一致[7-10]，也与全国整

注：审图号为鄂 S(2024）008号。
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2014年 4月 黄冈市蕲春县 6
有，未采取

防护措施

2015年 3月 襄阳市宜城市 4
有，未采取

防护措施

2016年 5月 黄冈市罗田县 6
有，未采取

防护措施

2019年 6月
咸宁市崇阳县、

嘉鱼县
8

有，未采取

防护措施

接触了羊的生产物

和排泄物等

存栏羊只 130只，2012年下

半年开始陆续出现羊只流产

和死亡

未开展布鲁菌病检疫和疫

苗接种
云南、山东

接触了羊的生产物

和排泄物等

存栏羊只 200多只，布病阳性

检出率 4.5%

未开展布鲁菌病检疫和疫

苗接种
山东

接触了羊的生产物

和排泄物等

存栏羊只 120多只，布病阳性

检出率 51.7%

未开展布鲁菌病检疫和疫

苗接种
—

接触流产母羊、屠

宰、剁肉

存栏羊只约 200只，2019年

元旦前后曾有母羊流产

未开展布鲁菌病检疫和疫

苗接种
湖北十堰

时间

2011年 8月

地区

孝感市大悟县

发病数

（例）

8

活羊接触

史

有，未采取

防护措施

2013年 4月

2013年 7月

荆州市荆州区

荆州市监利县

3

8

有，未采取

防护措施

有，未采取

防护措施

暴露途径

接触了羊的生产物

和排泄物等

接触羊只染疫情况

2010年 6月份开始陆续出现

羊只流产和死胎，疫情发现时

所有羊只已售完

羊只检疫情况

未开展布鲁菌病检疫和疫

苗接种

羊只来源

湖北随州

接触了羊的生产物

和排泄物等

接触了羊的生产物

和排泄物等

存栏羊只 82只，布病阳性检

出率达 67.0%

存栏羊只 118只，布病阳性检

出率达 80.4%

未开展布鲁菌病检疫和疫

苗接种

未开展布鲁菌病检疫和疫

苗接种

湖北宜昌

湖北石首、钟祥

表2 湖北省 2010－2023年人间布病暴发疫情情况

!"#$% & OutbreaksofhumanbrucellosisinHubeifrom2010to2023

体趋势相似[11-12]。我省 2014－2016年布病疫情处于

高发态势，2016－2020年疫情的快速下降与 2016年

《国家布鲁菌病防治计划（2016－2020年）》的全面推

行[13-14]，以及湖北省于 2015年启动的“全省羊布鲁菌

病区域净化行动”等措施密切相关。2021年开始我省

人间布病疫情的反弹可能与输入性风险增加有关。

活畜的跨区域调运是导致疫情扩散的重要因素，研究

表明，中国的布病疫情呈现从传统北方牧区向周边及

南方地区扩散的趋势。特别是从高风险区（免疫区）

向低风险区（非免疫区）的活畜调运，可能将病原引入

湖北省[15-16]。尽管有规定禁止此类调运，但监管难度

较大。同时，湖北省内部可能存在点状分布的动物疫

点，成为持续的传染源[17]。此外，部分原因也可能源于

新冠疫情以来，湖北省针对发热病例的筛查监管力度

加大，病例发现能力提升。每年的春夏季为布病的发

病高峰期，这可能与以下原因有关：第一，春夏季为牛

羊繁殖高峰期，农牧民在接羔、处理流产物过程中暴

露于牛羊生产物和排泄物的机会增加，感染风险随之

增高；第二，我省春夏季湿润炎热的气候更利于布鲁

菌的生存和繁殖；第三，春夏季降水充沛，草场肥沃，

牛羊流动及交易频繁。

布病的自然疫源性疾病本质决定了其显著的空

间聚集性特征。随州市是我省流行核心区，可能与随

州市毗邻的河南省布病疫情较严重有关[9-10,18-19]，提示

省际间畜群流动可能构成重要传播风险。根据《湖北

省畜牧业发展“十二五”至“十四五”规划》可知，报告

发病率最高的广水市、随县、宜城市及钟祥市均位于

汉江流域畜牧产业经济带，罗田县属于大别山－幕阜

山区畜牧产业经济带。这些县区的活畜及畜产品跨

区域流通频繁是导致发病率高的重要原因。值得注

意的是，根据《国家布鲁菌病防治计划（2016－2020

年）》要求，湖北省作为动物布病二类防控区，原则上

对存栏牛羊采取免疫豁免政策，这一防控政策与区域

内动物流动强度间的矛盾关系需引起特别关注。

从人群分布来看，布病在 40～69岁的农民中高

发，且男性是女性的 2.4倍，是因为该年龄段人群正

值从事养殖业等各种生产劳动的主要年龄段，尤其男

性在分工上较女性接触牲畜的机会更多，暴露几率更

大。湖北省并不像内蒙古自治区、新疆维吾尔自治区、

青海等地那样拥有大面积的天然草原牧区，而是以标

准化规模养殖场、家庭农场为主，因此人群构成上以

同时从事农业和养殖业的农民为主，牧民不占优势。

另外，近年来在乡村振兴战略框架下，政府通过产业

政策引导农户向种养结合方向转型，客观上推动了小

规模养殖户的快速扩张。值得注意的是，养殖从业主

体对人畜共患病的认知薄弱，加上生物安全防护意识

不强等现实因素，致使近年来布病的发病率呈现高位

波动态势。

2010－2023年，湖北省累积报告 7起布病的暴

发疫情事件，羊只来源不局限于本省，引进过程中未

开展布病检疫和免疫接种是引起暴发疫情的主要原

因。羊作为布病的主要传染源，加强羊只流通过程中

注：“—”为未报告羊只来源。
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的监管对于预防布病暴发疫情至关重要。流行病学

调查表明，病例感染路径呈现显著共性特征：所有确

诊病例均存在活体羊只暴露史，感染过程主要发生于

高风险作业环节（包括屠宰加工、处理羊只生产物和

排泄物等），客观原因在于个体防护装备使用缺失。

需要强调的是个体防护装备使用得当在人畜共患病

防控领域非常重要且成本效益最高。

2010－2023年，我省布病延误诊断周期的中位

数整体呈逐年缩短趋势，提示随着医疗水平的提升和

群众就诊意识的增强，我省整体的布病诊断水平有所

进步。荆州、黄冈、鄂州和仙桃四市的延误诊断周期

的中位数超过 17d，反映出上述地区在诊断时效性方

面存在不足，这对患者预后及公共卫生管理均构成潜

在风险。建议上述地区加强各级医疗机构布病诊疗

水平的培训，督促落实最新版布鲁菌病诊治指南要

求，建立规范化诊疗流程，同时需着重提高临床识别

准确率，最大限度避免因延误诊断导致慢性化病例的

发生。医疗机构的病例报告构成比呈现出层级分化

趋势：即市级医疗机构在病例上报中的比重呈上升趋

势，而县级医疗机构的病例报告占比近些年则缓慢下

降。一方面是县级医院的布病诊断水平较弱，另一方

面是人们就诊意愿更倾向于市级及以上的三甲医院。

广水市和随县是我省布病的重点高发地区，但是疑似

病例占比最高，反映出两地的实验室检测水平不足，

建议针对两地医疗机构实验室布病检测能力的提升

进行培训。

综上所述，随着传染性疾病监测系统的敏感性增

加，湖北省于 2010年首次发现本地布病病例，并且经

历了上升 -下降 -反弹的变化过程。2016－2020年

湖北省人间布病发病率持续下降，说明湖北省于

2015年初启动的羊布病净化行动取得一定防控成

效，然而，从 2021年开始湖北省人间布病疫情又明显

抬头，且呈现由鄂北向鄂南、鄂东向鄂西蔓延的趋势。

建议应用 OneHealth理念构建跨部门合作的人畜共

患病联防联控体系[20-21]，实施基于风险评估的移动畜

群生物安全分级管理制度；布病疫情主要发生于春夏

季，建议在流行季节来临前开展重点职业人群（农牧

民、畜牧业从业人员等）的健康宣教工作，重点培训在

牲畜接产、圈舍消毒等环节的个人防护技能；针对鄂

州、仙桃、黄冈和荆州四市存在延误诊断的问题，应加

强对医务人员布病诊断和鉴别诊断能力的提升。随

州市是湖北省的布病高发区，疑似病例占比较高，亟

需推进实验室诊断能力的提升。
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